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補助事業番号 23-2-015 

補 助 事 業 名 平成23年度 障害者地域活動拠点施設の建築補助事業 

補助事業者名 社会福祉法人 福井県視覚障害者福祉協会 

 

１．補助事業の概要 

 

（１）事業の目的 

  現在、福井県内には地域活動支援センターやグループホーム、ケアホームなど視覚障

害者の地域移行や在宅障害者の社会参加を支援する施設が存在していないのが現状です。

このため、視覚障害者については、通院等の必要な活動以外は家に閉じこもりがちで、

地域との交流も十分には行なわれず、他の障害者に比べて社会参加が進んでいないこと

が大きな課題となっています。 

  今回建築した障害者地域活動拠点施設は、県内で初めての視覚障害者を主体とした施

設であり、自立と社会参加のための様々な取り組みを行う拠点施設として位置付けとし

て考えており、障害者当事者が行う地域交流や社会参加活動を支援していくつもりです。 

 

 （２）実施内容 

      

  障害者地域活動拠点施設の施設を建築したことにより、障害者当事者が行う地域交流

や社会参加活動が行われるようになった。 
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外観 事務室 ホール 

4 5 6 

   

合唱会 七夕会 ゲーム大会  

 

 

２．予想される事業実施効果 

   視覚障害者の方々に利用していただくことで、地域住民との交流を図りながら、創

作活動や生産活動の機会が増え、利用者が自立して社会との交流ができるようになっ

ていく。 
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３．本事業により作成した成果物等 

 

1 2 3 

   

外観 事務室 ホール 

4 5 6 

   

冷蔵庫 パソコン カラオケセット  

7 8 9 

   

テーブル ロッカー パンフレット  

 

 

 

４．事業内容についての問い合せ 

団  体  名：社会福祉法人 福井県視覚障害者福祉協会 

住     所：910-0026 

          福井県福井市光陽二丁目17番8号 

代 表  者 名：会長 小山 尊（コヤマ タカシ） 

担 当  者 名：畑矢 雅理（ハタヤ マサミチ） 

電 話  番 号：0776-23-4647 

Ｆ   Ａ   Ｘ: 0776-23-0524 

Ｅ－ｍａｉｌ：fkit@angel.ocn.ne.jp 

Ｕ   Ｒ   Ｌ：なし 
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